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modulation transfer function, TMTF）の簡易測定法と，その時間分解能の低下を生
じさせる部位の一つである内有毛細胞のシナプスの機能を測定できる聴性脳幹反応




























Reduced auditory temporal resolution is primarily caused by dysfunction of the
synapse of inner hair cells and/or postsynaptic activities. Zeng et al. noted that
it is difficult for listeners with reduced temporal resolution to understand speech be-
cause speech recognition depends on the ability to detect temporal cues. Therefore,
temporal resolution is an important index for the understanding of hearing loss. It is
important to understand both ability and function in order to understand this ”tem-
poral resolution.”
First, in this thesis, we discuss the measurement of the temporal resolution ability.
The temporal modulation transfer function (TMTF) has been used to characterize the
temporal resolution of the auditory system. Zeng et al. reported that subjects with
reduced temporal resolution ability have poor TMTF. It is, however, time-consuming
to measure TMTF. Therefore, this measurement should be shortened for clinical ap-
plications because other auditory indices also must be measured. In this study, a new,
simple method for TMTF measurement is proposed to reduce the measurement time;
TMTF obtained by the proposed method were compared with those obtained by the
conventional method to evaluate their precision and effectiveness. The results showed
that the measurement time of the simplified method is approximately one-third that
of the conventional method; and the estimated values were in good agreement.
Next, we investigated dysfunction of the synapses of inner hair cells. The synapse
dysfunction is evaluated by electrocochleogram or wave-I of auditory brainstem re-
sponse (ABR). However, it is not easy to obtain electrocochleogram data because it
is measured by an invasive method. As a result, it is preferable to evaluate synapse
dysfunction by using wave-I of ABR. However, the amplitude of wave-I is much smaller
than that of wave-V; thus, wave-I is often difficult to identify, and it is necessary to
develop an enhancement method. Dau et al., Fobel et al., and Elberling et al. reported
that the amplitude of wave-V is successfully increased when using a rising frequency
chirp, rather than the click signal. The chirp was designed to compensate for cochlear
delay in an attempt to maximize neural synchrony. In this study, ABRs were measured
by using several chirp signals to find the chirp signal to enhance wave-I. This measure-
ment showed that the group delay of the most effective chirp signal to enhance wave-I
was shorter than that required to enhance wave-V.
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sensitivity index test），聴性脳幹反応 (auditory brainstem response, ABR)，聴性定常











































































































































fiber, low-SR ANF），中頻度群（middle-SR ANF），高頻度群（high-SR ANF）に細













































































ルートメント現象の測定としては，SISI検査（short increment sensitivity index test）[5]
があげられる。SISIテストとは，閾値上 20 dBの持続音を提示し，その持続音をある


















































































































































示す。 縦軸は変調度，横軸は変調周波数である。ここで示される変調度は 20 log10(m)
[dB] で得られる値である (例えば，変調度合いが 10, 50, 100 %の場合，m=0.1, 0.5, 1





（式 2.1）でTMTFをモデル化できると報告している [41, 42]。
φ(fm) = Lps − 10 log10(
1






で示した測定結果例の場合，健聴者のTMTFはLps = −23.3 dBおよび fcutoff = 137.8
Hz（破線），難聴者のTMTFは Lps = −16.0 dBおよび fcutoff = 61.1 Hz（一点鎖線）
と表現できる。Zengらは，auditory neuropathy16名に対してTMTFを測定し，平均
で Lps = −8.7 dBおよび fcutoff = 17.0 Hzと，健聴者よりもはるかに高い Lpsおよび
低い fcutoff を有することを報告している [16]。
2.3 従来の測定法の問題点
TMTFは，様々な被験者に対して測定が行われてきた。例えば，健聴者 [34,47,48]，
高齢者 [49]，難聴者 [40–42]，人工内耳装用者 [50, 51]およびAN患者 [16, 36]である。
これらの研究で測定された変調度の検知閾の測定点は，最大で 24回，最小で 5回で
20


































































ろが，図 2.1に示した難聴者では，変調周波数 512 Hzの変調度の検知閾が例え 100％
























• 従来の研究から，健聴者及び難聴者全ての fcutoff の推定値よりも，さらに十分低
い変調周波数 fα （単位Hz, 以下の f∗も同様）を決定する。
23
• 従来法と同様に変調度を変化させながら変調周波数 fαにおける検知閾であるLα
（単位 dB, 以下のL∗も同様）を測定し，式 2.2により peak sensitivity (Lps) を推
定する。
Lps = Lα (2.2)
• Lps よりも大きい値の変調度と固定して変調周波数を測定するため，Lps からど
の程度大きくするかを，バイアス Lβとして決定する。
• Lα + Lβの変調度における変調周波数を増加させることにより，変調周波数の検
知閾である fβを測定する。
• 測定された 2つの検知閾Lαおよび fβを以下の式 2.3に代入することにより，カッ
トオフ周波数（fcutoff）を推定する。















Two-point methodの妥当性と有効性を評価するために，従来法と two-point method







































健聴者 26名と難聴者 21名を対象とした。健聴者の年齢は 21～43歳（平均 31.4歳）
であり，250, 500, 1000, 2000, 4000 Hzの聴力レベルは全周波数 20 dBHL1以下であっ
た。難聴者は，慶應義塾大学病院外来の加齢性難聴者で，年齢は 59～86歳（平均 76.7





変調を与えたキャリア信号は 20 - 14000 Hz の広帯域ノイズとし，振幅変調音の長
さは 500 msで，開始部と終端部に 2.5 msの cos 窓を掛けた。刺激音は、PC よりオー
ディオインタフェース (Roland QUAD-CAPTURE) を介し，被験耳にヘッドホンにて
提示した。
健聴者に対する測定は，リオン株式会社の防音室にて実験を行なった。提示音圧レ




ルにあまり依存しないと言われている [34]。そのため，提示音圧レベルは 20 dBSLと










被験者 耳 年齢 125 250 500 1000 2000 4000 8000
HI#1 R 72 30 35 35 50 65 55 70
HI#2 R 79 50 65 55 40 55 55 75
HI#3 L 66 45 55 55 55 60 65 65
HI#4 R 80 65 65 60 65 70 75 80
HI#5 L 82 45 45 45 55 65 70 80
HI#6 R 68 50 60 55 55 60 55 75
HI#7 R 79 30 40 50 55 60 65 75
HI#8 L 78 60 65 60 55 60 65 85
HI#9 L 86 70 70 70 65 75 70 85
HI#10 L 83 70 70 65 65 70 65 70
HI#11 R 85 60 60 55 60 65 75 85
HI#12 R 86 40 50 45 45 45 50 85
HI#13 R 59 30 25 50 45 55 55 70
HI#14 R 78 60 70 70 75 90 80 85
HI#15 L 66 70 85 80 75 80 75 85
HI#16 L 84 60 65 60 55 60 75 85
HI#17 R 72 65 70 70 75 80 75 100
HI#18 R 71 60 55 55 55 65 55 85
HI#19 L 75 55 45 45 55 70 70 85
HI#20 R 80 35 40 45 55 70 70 85




の変形上下法、3 肢強制選択法 (3AFC) [53]を用いた。測定は、reversalが 12 回起こ
るまで行い、最後 8 回の reversalの平均の値を閾値とした。変調度の検知閾の測定の
場合，変調度は 0 dBからはじめ，ステップサイズは，はじめ 4回の reversalは 4 dB，
残り 8回の reversalは 2 dBとした。一方，変調周波数の検知閾の測定の場合，変調周
波数は 8 Hzからはじめ，ステップサイズは，はじめ 4回の reversalは 2 octave，残り 8
回の reversalは 1 octaveとした。全被験者において，応答後には，正解のフィードバッ
クは行わなかった。
また，測定時間を短縮するために，検知閾は，1回のみの測定結果を用いた。従来




TMTFは通常，変調周波数 8, 16, 32, 64, 128, 256, 512 Hz の 7 点において測定され
る [52]。そこで，従来法については，この 7つの検知閾を低い変調周波数から順に測定
し，測定結果から式 2.1を最小二乗近似にて適合させ，Lps, fcutoff を推定した。もし
閾値測定が中止された場合，測定できた点数から，Lps, fcutoff を推定した。
Two-point methodでは，Lps, fcutoff を推定するためには，変調周波数 fαとバイア
スLβが必要となる。本実験で用いた変調周波数 fαは，8 Hzとした。また，fcutoffを推
定するためには，バイアス Lβは 3 dBより十分大きい値である必要がある。本実験で




20 − 1)− 12 (2.4)
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2.6 結果
TMTFのパラメータであるLps, fcutoffを，従来法および two-point methodで測定し，
推定した。以降，従来法で推定した Lps, fcutoff を Lps C , fcutoff C，two-point method
で推定した Lps, fcutoff を Lps T , fcutoff T として記述する。
表 2.2, 2.3に Lps C , fcutoff C , Lps T , fcutoff T および測定有効点数を示す。 表 2.2,
2.3の 2行目より，従来法において変調度が 100%においても正解できずに閾値測定を
中止した難聴被験者は，変調周波数 128 Hzで 2名（以降HI4群），256 Hzで 3名（以




表 2.2より，推定された健聴者の Lps C は −25.8から −16.6 dB (平均 −21.8 dB)，
fcutoff C は 85.3から 318.0 Hz (平均 159.5 Hz)，Lps T は−26.0から−15.8 dB (平均
−22.3 dB)，fcutoff Tは 88.4から323.2 Hz (平均 153.3 Hz)の範囲であった。また，表 2.3
より，難聴者の Lps Cは−23.8から−11.4 dB (平均−18.5 dB)，fcutoff Cは 19.7から
103.0 Hz (平均 52.5 Hz)，Lps T は −23.8から−11.5 dB ( 平均 −19.0 dB) ，fcutoff T
は 19.6から 108.2 Hz (平均 55.6 Hz)の範囲であった。各被験者の検知閾およびTMTF
形状は，付録Aを参照されたい。
2.6.1 従来法で得られた測定結果
健聴者において，従来法で推定された Lps C および fcutoff C の平均値はそれぞれ，
−21.8 dB, 159.5 Hzであった。これらの結果は，先行研究で健聴者で測定された結果
（−23.9 dB, 140.5 Hz）[52]と同様であった。
これら 2つの指標を用いるためには，測定結果がローパスフィルタの形状の特徴を
持つ必要がある。そこで，測定ができた最大の変調周波数によって分割した難聴者群
と健聴者群（HI1, HI2, HI3, HI4, NH群）それぞれについて，検知閾の平均値を計算し
た。結果を，図 2.3に示す。 図より，この 5つのグループそれぞれの検知閾の曲線は，
ローパス特性を示していることがわかる。
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有効 Lps C fcutoff C 測定時間 fitting Lps T fcutoff T 測定時間 [分]
点数 [dB] [Hz] [分] error [dB] [Hz] Lα fβ 合計
NH#1 7 -21.4 164.4 41 1.89 -24.5 148.6 6 5 11
NH#2 7 -22.3 146.6 35 2.20 -23.3 132.9 5 5 10
NH#3 7 -23.3 137.8 35 0.54 -23.3 132.9 6 3 9
NH#4 7 -23.3 86.4 40 0.81 -23.3 121.8 5 5 10
NH#5 7 -23.7 101.2 40 1.11 -23.3 94.0 6 4 10
NH#6 7 -25.0 110.7 33 1.71 -24.5 88.4 5 4 9
NH#7 7 -22.6 141.3 32 1.29 -22.3 137.9 7 4 11
NH#8 7 -22.9 86.7 34 0.79 -23.8 131.4 6 4 10
NH#9 7 -21.5 171.8 43 1.74 -22.3 195.0 5 5 10
NH#10 7 -22.1 166.3 46 0.53 -21.8 249.8 5 5 10
NH#11 7 -21.6 168.0 39 0.95 -20.5 174.7 5 5 10
NH#12 7 -19.8 150.9 23 0.63 -20.3 131.6 6 4 10
NH#13 7 -20.0 174.8 37 1.79 -20.5 146.9 5 5 10
NH#14 7 -23.0 98.7 24 1.32 -24.3 98.8 6 4 10
NH#15 7 -25.2 85.3 34 0.83 -26.3 90.7 5 4 9
NH#16 7 -23.9 112.8 39 0.73 -24.3 139.7 5 5 10
NH#17 7 -21.8 139.5 32 3.09 -21.8 96.9 5 3 7
NH#18 7 -22.5 195.0 36 1.48 -22.3 106.3 5 4 9
NH#19 7 -17.5 237.5 29 2.08 -20.8 219.5 5 5 10
NH#20 7 -17.0 318.0 30 1.11 -18.8 323.2 4 4 8
NH#21 7 -20.8 147.9 26 0.79 -23.3 223.5 3 3 6
NH#22 7 -21.4 249.7 51 0.97 -21.5 218.0 6 7 13
NH#23 7 -16.6 295.7 51 2.55 -15.8 92.1 4 5 9
NH#24 7 -21.8 115.5 38 2.26 -25.3 152.5 4 4 8
NH#25 7 -21.4 223.5 27 1.89 -19.3 221.3 3 4 7
NH#26 7 -25.8 120.1 34 2.48 -25.8 117.2 4 4 8
30
表 2.3: 従来法および two-point methodを用いた難聴者の測定結果および測定時間。2
行目の有効点数は，測定ができた変調周波数の数を示す。つまり，7は 8～512Hzの全
7周波数で有効な検知閾が測定できた被験者であり，6, 5, 4は、それぞれ、8～256 Hz,
8～128Hz, 8～64Hzの範囲の検知閾が測定できた被験者である。
従来法 Two-point method
有効 Lps C fcutoff C 測定時間 fitting Lps T fcutoff T 測定時間 [分]
点数 [dB] [Hz] [分] error [dB] [Hz] Lα fβ 合計
HI#1 7 -21.2 94.7 38 0.99 -22.3 66.4 5 7 12
HI#2 7 -21.2 65.3 40 1.37 -20.3 65.8 5 5 10
HI#3 7 -20.7 65.8 37 1.49 -21.3 53.2 7 6 13
HI#4 7 -18.6 80.9 38 1.94 -16.3 85.7 5 5 10
HI#5 6 -15.2 68.9 36 1.80 -17.5 108.2 5 5 10
HI#6 6 -16.0 61.1 38 0.90 -20.3 60.3 6 4 10
HI#7 6 -23.8 36.8 42 0.71 -23.8 46.5 8 4 12
HI#8 6 -22.8 36.2 40 0.97 -23.3 41.5 6 4 10
HI#9 6 -22.4 43.3 40 1.20 -20.8 38.6 5 5 10
HI#10 6 -19.9 37.7 38 1.04 -19.8 59.5 5 4 9
HI#11 6 -18.2 75.4 41 0.82 -20.5 80.1 6 5 11
HI#12 6 -18.4 48.5 41 1.11 -19.3 63.3 6 5 11
HI#13 6 -20.3 43.7 31 1.01 -21.3 34.5 5 5 10
HI#14 6 -13.7 103.0 37 1.65 -16.3 78.6 5 4 9
HI#15 6 -20.5 47.8 38 1.83 -20.5 43.7 6 5 11
HI#16 6 -19.8 30.2 39 1.04 -20.8 35.4 7 4 11
HI#17 5 -15.4 37.3 38 0.58 -16.5 80.1 6 5 11
HI#18 5 -16.8 36.4 33 1.35 -16.3 37.7 6 4 10
HI#19 5 -19.7 43.5 31 0.48 -19.3 31.7 6 5 11
HI#20 4 -12.9 19.7 25 0.93 -12.8 19.6 5 5 10
HI#21 4 -11.4 26.9 27 0.81 -11.5 37.5 5 5 10
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Lpsおよび fcutoff は，測定結果から式 2.1を最小二乗近似にて適合させることにより
推定した。表 2.2,2.3の 6列目に，各被験者のフィッティング誤差を示す。NH群は平均
1.44 dB（標準偏差 0.71 dB），HI1群は平均 1.45 dB（標準偏差 0.39 dB），HI2群は平
均 1.17 dB（標準偏差 0.38 dB），HI3群は平均 1.80 dB（標準偏差 0.48 dB），HI4群
は平均 0.87 dB（標準偏差 0.08 dB）である。これら被験者群のフィッティング誤差は，
最大でもHI1群の 1.45 dBと小さい。これは，Lpsの被験者間のばらつきよりも小さい
ため，十分良い精度で推定できているものと考えられる。
2.6.2 従来法と two-point methodで得られたLpsと fcutoffの差
提案した two-point methodの妥当性を調べるために，従来法と two-point methodで
推定されたパラメータがどの程度一致しているかを検討する。図 2.4左上図に，従来法
と two-point methodで測定したLpsの相関図を示す。健聴者の結果は○印で，難聴者の





に，従来法と two-point methodで測定した fcutoff の相関図を示す。相関係数は，0.89













































 r  = 0.06,  p  = 0.71
B) fcutoff の相関図






 r  = 0.89,  p  = 4 ×  10−17













D) fcutoff のBland-Altman plot

































 r  = 0.16,  p  = 0.29
図 2.4: 従来法と two-point methodで推定したパラメータの相関図（上図）及びBland-





0.01）の結果より，ゼロと比較して Lps C − Lps T（t(46) = 2.25, p = 0.03）および




Lps T )/2または (log2 fcutoff C+log2 fcutoff T )/2）と差（(Lps C−Lps T )または (log2 fcutoff C−
log2 fcutoff T )）との間の相関関係を調べた。2つの推定結果の平均を真の値と仮定する
と，もし相関が認められれば，真の値の大きさに比例した誤差が存在することになる。
結果，Lpsの場合，相関係数は 0.06（t(45) = 0.37, p = 0.71），log2 fcutoff の場合，相




ることがわかった。そのため，第 2.5.4項で述べた Lαおよび fβ をパラメータとした






出する。本研究では，Bland-Altman分析 [55]で用いられている d± 2sを誤差範囲とし
た。ここで，dは 2つのパラメータの差の平均，sは差の標準偏差を示している。まず，
Lpsの誤差範囲は，−2.3～3.3 dB（d = 0.5および s = 1.4）であった。この値は，本実
験で得られた最小のLps（−11.4 dB）と比べて十分に小さい。一方，log2 fcutoff の誤差






価する。表 2.2, 2.3に，従来法と two-point methodの測定時間を示す。NH, HI1, HI2,
HI3, HI4群の従来法の測定時間の平均はそれぞれ，36, 38, 38, 34, 26分であった。表 2.2,
2.3より，NH, HI1, HI2, HI3, HI4群の有効点数はそれぞれ，7, 7, 6, 5, 4点である。実
際の測定では，測定不能になった点も測定は実施しているため，測定実施した点数は，





てのグループで 10分程度であった。これは，two-point methodは 2つの検知閾の測定
しか必要としないためであると考えられる。そのため，two-point methodを用いるこ
とで，従来法の約 1/3である 10分程度で TMTFのパラメータを推定できることがわ

























































被験者群の主効果（F (1, 48) = 7.75, p = 0.008）は有意差が認められたものの、測定順
序の主効果（F (1, 48) = 0.08, p = 0.776），相互作用（F (1, 48) = 0.6, p = 0.441）では有
意差は認められなかった。また，log2 fcutoffにおいても，被験者群の主効果（F (1, 48) =
10.64, p = 0.002）に有意差が認められたものの，測定順序（F (1, 48) = 1.3, p = 0.260），
相互作用（F (1, 48) = 0.42, p = 0.520）では有意差は認められなかった。従って，Lps
および log2 fcutoff で，測定順序における有意な差が認められないため，順序効果はな
いことがわかる。
2.7.2 測定のタスク難易度
提案した two-point methodでは，従来法と同様に変調周波数を fαと固定した場合の
変調度の検知閾Lαの測定と，変調度をLα+Lβと固定し，変調周波数を変化させるこ
とによって得られる変調周波数の検知閾 fβの測定が必要となる。これらの測定に要す











測定と 2回目の測定の差を，第 2.6.3項で用いた範囲（d± 2s）として評価した。結果，
許容誤差範囲は，Lpsの場合−3.5～3.1 dB（d = 0.2, s = 1.6），log2 fcutoffは−0.7～1.1
38
octave（d = 0.18, s = 0.46）となった。この範囲は，従来法と two-point methodから得




























本実験では，LβはLα/2の絶対値とした。理論的には，式 2.3より，Lβは 3 dBより
も十分に大きいことが重要である。式 2.3より，推定誤差は，Lβが増加するに従って
減少する。そのため，本研究ではLαによって可変する値を用いたが，Lα（つまりLps）







ルは，表 2.1より四分法を用いて算出した。結果，Lps C − Lps T と年齢との相関係数
は−0.01（t(45) = 0.06, p = 0.95），Lps C − Lps T と聴力レベルとの相関係数は 0.01（
t(45) = −0.05, p = 0.96），log2 fcutoff C − log2 fcutoff T と年齢との相関係数は−0.17（
t(45) = −1.15, p = 0.25），log2 fcutoff C − log2 fcutoff T と聴力レベルとの相関係数は
0.17（t(45) = −1.15, p = 0.26）となり，いずれも相関関係は認められなかった。そのた


























 r  = −0.01,  p  = 0.95
C)

































 r  = −0.17,  p  = 0.25
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 r  = 0.01,  p  = 0.96
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 r  = −0.17,  p  = 0.26
図 2.6: 従来法と two-point methodで推定されたパラメータの差と年齢，聴力レベルの
相関図。AはLps C −Lps T と年齢との相関図，BはLps C −Lps T と聴力レベルとの相






















































































られた遅延特性 [61]を補償するチャープ信号 (”CE-chirp”)を用いて検討した [45]。ま
た，Elberlingらは，蝸牛遅延のレベル依存を考慮したチャープ信号 (”LS-chirp”)も提
1ABR検査に関して各検査施設において検査時の音刺激条件（検査機器，検査音波形，刺激間隔な





Starr et al. [19] 1976 iCNe CNu, TB, SO
Stockard et al. [20] 1977 iCNe PMJ CP
橋本勲 [21] 1985 iCNea) iCNu SOC
Markand et al. [22] 1994 iCNe iCNu(+ iCNeb)) bSOC+TB
Møller [23] 1994 iCNea) iCNeb) iCNu
和田伸一 [24] 2000 iCNe iCNu cSOC
Biacabe et al. [25] 2001 iCNe iCNu iCNu, cSOC
加我君孝 [26] 2002 iCNe iCNu(+ iCNeb)) bSOC(c>i)
wave-IV wave-V
Starr et al. [19] 1976 LL,IC
Stockard et al. [20] 1977 RP or MB MB
橋本勲 [21] 1985 PAT cIC
Markand et al. [22] 1994 IC
Møller [23] 1994 SOC cLL
和田伸一 [24] 2000 iNLL cIC
Biacabe et al. [25] 2001 bSOC LL and/or IC





































nk = 0の場合クリックであり，nk = 9の場合CE-chirpとなる。図 3.1の左図にチャー
プ信号によって補償される遅延特性を示す。図より，nkが小さくなるに連れて遅延特
性が段階的に短くなっていることがわかる。
この遅延特性から，位相特性は Elberlingらの文献に記載されている Eqs. 4，5 [65]
のように以下の式で導出される。
tg = kf
−d = cω−d, (3.2)
θ(f) = −
∫
tg(f)dω + g = −c ω
1−d
1− d + g (3.3)
=
−tg(f)ω



















ABRの wave-Iを強調できる刺激音を見つけるために，遅延特性の異なる 10種 f類
のチャープ音で誘発されるABRの測定を行った。
48






















































図の点線は本実験で使用した遅延特性を示しており，下からnk = 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9
の場合を示す。また，左図の実線は，Elberlingらによって提案された 60 dBnHLにお





健聴者 26名を対象とした。被験者の年齢は 19-49歳（平均 30.4歳）であり，250, 500,




asynchronyは 108 msとし，図 3.1に示したチャープ音（極性 (+)）とその極性を反転
した音（極性 (-)）を交互に 1000回ずつ（計 2000回）提示した。そのため，一つの刺
激音に対する測定時間は 216秒である。測定は，nkが 0から 9まで順番に測定を行っ
た。そのため，全ての刺激音を用いた実験に対する測定時間は，約 36分であった。
Cochlear synaptopathyは，自発放電が低頻度の蝸牛神経（low-spontaneous-rate au-






を行った。結果，0 dBnHLは 44 dB p.-p.e.SPL2であった。そのため，クリックの提示

































































図 3.3: NH1およびNH23の極性 (+)と (-)の信号によって誘発された反応。実線が極
性 (+)によって誘発された反応，破線が極性 (+)によって誘発された反応を示してお
り，下から nk=0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9の場合の刺激音で誘発された反応を示す。ま






















よりも小さいことがわかる。また，振幅が最大となる条件は，wave-Iの場合 nk = 4で




（wave-Iの場合 F (9, 171) = 33.5, p = 4.8× 10−34，wave-Vの場合 F (9, 171) = 11.3, p =
1.1× 10−14），被験者（wave-Iの場合F (20, 171) = 14.2, p = 2.1× 10−27，wave-Vの場
合 F (19, 171) = 5.2, p = 3.6× 10−10）共に主効果が認められた。
次に，Tukeyの HSD検定（α = 0.01, α = 0.05）による多重比較検定を行なった。
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表 3.2: 各被験者の各刺激音における極性 (+)と (-)の信号によって誘発される反応間
の相関係数。相関係数が負の数となったものを太字で示している。
nk 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
NH1 0.84 0.78 0.88 0.87 0.88 0.72 0.68 0.73 0.56 0.33
NH2 0.71 0.63 0.78 0.78 0.68 0.59 0.14 0.16 -0.18 0.28
NH3 0.69 0.78 0.70 0.74 0.77 0.66 0.37 0.19 0.05 -0.04
NH4 0.39 0.57 0.70 0.65 0.74 0.65 0.63 0.57 0.26 0.02
NH5 0.71 0.72 0.70 0.69 0.78 0.53 0.25 0.30 -0.01 0.10
NH6 0.61 0.52 0.71 0.68 0.66 0.61 0.26 0.03 -0.21 -0.14
NH7 0.41 0.46 0.46 0.38 0.14 0.02 -0.28 -0.35 -0.56 -0.23
NH8 0.74 0.71 0.73 0.60 0.55 0.59 0.24 0.16 0.07 -0.03
NH9 0.47 0.25 0.47 0.37 0.57 0.31 -0.04 -0.11 -0.48 -0.43
NH10 0.40 0.56 0.55 0.58 0.33 0.06 -0.32 -0.09 -0.04 -0.06
NH11 0.62 0.51 0.58 0.54 0.49 0.59 0.64 0.54 0.26 0.09
NH12 0.46 0.56 0.75 0.34 0.26 0.49 0.45 0.45 0.53 0.48
NH13 0.54 0.23 0.53 0.42 0.31 0.15 -0.14 -0.31 0.05 -0.38
NH14 0.73 0.74 0.80 0.74 0.54 0.46 0.14 -0.33 -0.52 -0.37
NH15 0.46 0.60 0.66 0.60 0.63 0.66 0.24 0.57 0.14 0.06
NH16 0.72 0.71 0.84 0.69 0.81 0.75 0.61 0.47 0.22 -0.16
NH17 0.58 0.73 0.77 0.87 0.50 0.54 0.54 0.15 0.31 0.42
NH18 0.86 0.86 0.85 0.81 0.48 0.58 0.30 0.19 -0.03 0.12
NH19 0.34 0.56 0.33 0.50 0.52 0.42 0.38 0.28 0.33 0.03
NH20 0.61 0.63 0.28 0.61 0.51 0.27 0.47 0.60 0.49 0.38
NH21 0.39 0.47 0.41 0.51 0.35 0.54 0.25 0.26 0.29 0.35
NH22 0.53 0.59 0.53 0.27 0.24 -0.11 -0.20 -0.38 -0.70 -0.38
NH23 -0.27 0.00 0.37 0.13 -0.48 -0.63 -0.83 -0.86 -0.74 -0.81
NH24 0.55 0.55 0.44 0.39 -0.17 -0.20 -0.51 -0.38 -0.47 -0.68
NH25 0.24 0.47 0.60 0.38 -0.09 -0.40 -0.14 -0.46 -0.51 -0.19
NH26 0.51 0.17 0.48 0.40 -0.21 -0.25 0.14 -0.12 -0.28 -0.19
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表 3.3, 3.4に結果を示す。 結果，wave-Iが最大となる nk = 4の場合，有意水準 1 %に
おいても nk = 0, 6, 7, 8, 9と有意に差が認められ，wave-Vが最大となる nk = 7の場合，
nk = 0, 1, 9と有意に差が認められた。つまり，nk = 4の刺激音を用いた場合，従来測
定されているクリック（nk = 0）やCE-chirp（nk = 9）よりもwave-Iの反応が有意に




結果を，表 3.5に示す。まず，wave-Iの結果を見ると，21名中 12名が nk = 4で最大と
なり（平均は 4.0，標準偏差は 1.2），15名で平均との間に高い相関（> 0.8）が認めら
れた。そのため，各条件における傾向は被験者間で類似していることがわかる。一方，
wave-Vの場合は，21名中 8名が nk = 7で最大となり（平均は 5.9，標準偏差は 1.6），
6名で平均との間に高い相関が認められた。また，wave-Iと比較すると，図 3.4で最大







（NH23）を対象とした。図 3.5, 3.6に繰り返し測定によって得られた極性 (+)，(-)で
誘発された反応の例（NH23）を示す。図 3.5が極性 (+)で誘発された反応，図 3.6が






表 3.3: ABRのwave-Iにおける多重比較検定の結果。**は，有意水準 1 %の有意差が見
られた場合，* は，有意水準 5 %の有意差が見られた場合，- は有意差が見られなかっ
た場合を示している。
nk 1 2 3 4 5 6 7 8 9
0 - - * ** - - ** ** **
1 - - * - - ** ** **
2 - - - * ** ** **
3 - - ** ** ** **
4 - ** ** ** **
5 - ** ** **
6 * ** **
7 * *
8 -
∗p < .05, ∗ ∗ p < .01
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表 3.4: ABRのwave-Vにおける多重比較検定の結果。**は，有意水準 1 %の有意差が
見られた場合，*は，有意水準 5 %の有意差が見られた場合，-は有意差が見られなかっ
た場合を示している。
nk 1 2 3 4 5 6 7 8 9
0 - ** ** ** ** ** ** * -
1 * * ** ** ** ** - -
2 - - - - * - -
3 - - - - - -
4 - - - - -
5 - - - *
6 - - *
7 * **
8 -
∗p < .05, ∗ ∗ p < .01
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最大となる nk 平均との相関係数 最大となる nk 平均との相関係数
NH1 4 0.94 7 0.73
NH2 3 0.95 6 0.57
NH3 4 0.97 6 0.78
NH4 4 0.94 7 0.89
NH5 6 0.75 3 0.57
NH6 4 0.96 4 0.34
NH7 4 0.94 4 -0.45
NH8 4 0.96 3 0.70
NH9 3 0.85 4 0.36
NH10 4 0.86 6 0.74
NH11 4 0.70 7 0.82
NH12 7 0.47 7 0.74
NH13 1 0.40 5 0.70
NH14 4 0.96 6 0.83
NH15 4 0.96 7 0.88
NH16 4 0.96 6 0.83
NH17 3 0.80 7 0.79
NH18 3 0.94 7 0.74
NH19 4 0.91 7 0.93
NH20 6 -0.32 9 0.14
NH21 5 0.67 5 0.69
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極性 (+)























図 3.5: 繰り返し測定によって得られたNH23の極性 (+)の信号で誘発された反応と相
関係数。左図が極性 (+)の信号によって誘発された反応で，右図が相関係数を示す。細
線が 1回目の測定結果で，太線が 2回目の測定結果を示しており，下から nk=0, 1, 2,
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9の場合の刺激音で誘発された反応を示す。また，横軸は時間を示して
おり，0 msはクリック音（nk = 0）を提示したタイミングを表す。
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極性 (-)























図 3.6: 繰り返し測定によって得られたNH23の極性 (-)の信号で誘発された反応と相
関係数。左図が極性 (-)の信号によって誘発された反応で，右図が相関係数を示す。細
線が 1回目の測定結果で，太線が 2回目の測定結果を示しており，下から nk=0, 1, 2,
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9の場合の刺激音で誘発された反応を示す。また，横軸は時間を示して
おり，0 msはクリック音（nk = 0）を提示したタイミングを表す。
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表 3.6: NH1,5およびNH23における繰り返し測定によって得られた反応間の相関係数
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
NH1 極性 (+) 0.83 0.88 0.91 0.91 0.93 0.85 0.87 0.83 0.84 0.72
極性 (-) 0.91 0.86 0.93 0.93 0.93 0.88 0.83 0.77 0.81 0.75
NH5 極性 (+) 0.71 0.84 0.82 0.78 0.78 0.64 0.59 0.08 0.32 0.44
極性 (-) 0.86 0.71 0.89 0.82 0.86 0.61 0.40 0.56 0.28 0.52
NH23 極性 (+) 0.69 0.45 0.85 0.57 0.67 0.77 0.65 0.62 0.69 0.74







図 3.4の実線や表 3.3より，nk = 4のチャープ信号を刺激とした場合，臨床で用いら
れている刺激音であるクリック（nk = 0）や CE-chirp（nk = 9），あるいは本研究で
wave-Vを最も強調できた nk = 7を用いた場合よりも，wave-Iを強調できることがわ
かった。また，wave-Vを強調できる nk = 7のチャープ信号が誘発するwave-Iの振幅
は，クリック（nk = 0）に比べて小さいため，この条件でwave-Iを強調することはで
きないことがわかった。そのため，このwave-Iの振幅を大きくするためには，wave-V









存するチャープ信号（level-specific chirp, LS-chirp）を提案している [64]。図 3.1の太
線に，本実験で用いた音圧レベルである 60 dBnHLの LS-chirpが補償する遅延特性を
示す。今回用いた遅延特性と比較すると，LS-chirpの遅延特性は，CE-chirp（nk = 9）




Neelyらは，純音を用いたABRのwave-Vの遅延はmechanical latencyと neural la-












をしている [62]。この結果は，クリック（nk = 0）に比べCE-chirp（nk = 9）でwave-I
の振幅が低下するという本研究の結果（図 3.4参照）と整合性がある。これらの結果か
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図 A.1: NH#1, NH#2, NH#3および NH#4の従来法と提案法（two-point method）
で得られた検知閾と，推定された TMTF形状。○と実線が従来法で得られた結果で，



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































図 B.1: NH2およびNH3の極性 (+)と (-)の信号によって誘発された反応。実線が極
性 (+)によって誘発された反応，破線が極性 (+)によって誘発された反応を示してお
り，下から nk=0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9の場合の刺激音で誘発された反応を示す。ま





























図 B.2: NH4およびNH5の極性 (+)と (-)の信号によって誘発された反応
94
NH6

























図 B.3: NH6およびNH7の極性 (+)と (-)の信号によって誘発された反応
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NH8

























図 B.4: NH8およびNH9の極性 (+)と (-)の信号によって誘発された反応
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図 B.5: NH10およびNH11の極性 (+)と (-)の信号によって誘発された反応
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図 B.6: NH12およびNH13の極性 (+)と (-)の信号によって誘発された反応
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図 B.7: NH14およびNH15の極性 (+)と (-)の信号によって誘発された反応
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図 B.8: NH16およびNH17の極性 (+)と (-)の信号によって誘発された反応
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NH18

























図 B.9: NH18およびNH19の極性 (+)と (-)の信号によって誘発された反応
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NH20

























図 B.10: NH20およびNH21の極性 (+)と (-)の信号によって誘発された反応
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NH22

























図 B.11: NH22およびNH24の極性 (+)と (-)の信号によって誘発された反応
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図 B.13: NH1およびNH2のABR（上図）およびwave-I, wave-Vの振幅の値（下図）。
上図は，下から nk=0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9の場合の刺激音で誘発された反応を示す。
○印が wave-Iおよび wave-Vの位置，×印がトラフの位置を示す。また，横軸は時間
を示しており，0 msはクリック音（nk = 0）を提示したタイミングを表す。
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図 B.14: NH3およびNH4のABR（上図）およびwave-I, wave-Vの振幅の値（下図）
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図 B.15: NH5およびNH6のABR（上図）およびwave-I, wave-Vの振幅の値（下図）
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図 B.16: NH7およびNH8のABR（上図）およびwave-I, wave-Vの振幅の値（下図）
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図 B.17: NH9およびNH10のABR（上図）およびwave-I, wave-Vの振幅の値（下図）
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図 B.18: NH11およびNH12のABR（上図）およびwave-I, wave-Vの振幅の値（下図）
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図 B.19: NH13およびNH14のABR（上図）およびwave-I, wave-Vの振幅の値（下図）
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図 B.20: NH15およびNH16のABR（上図）およびwave-I, wave-Vの振幅の値（下図）
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図 B.21: NH17およびNH18のABR（上図）およびwave-I, wave-Vの振幅の値（下図）
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図 B.22: NH19およびNH20のABR（上図）およびwave-I, wave-Vの振幅の値（下図）
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図 B.23: NH21のABR（上図）およびwave-I, wave-Vの振幅の値（下図）
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B.3 繰り返し測定によって得られた反応





























図 B.24: 繰り返し測定によって得られたNH1の極性 (+)と (-)の信号で誘発された反
応。左図が極性 (+)の信号によって誘発された反応で，右図が極性 (-)の反応を示す。
細線が 1回目の測定結果で，太線が 2回目の測定結果を示しており，下から nk=0, 1,
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9の場合の刺激音で誘発された反応を示す。また，横軸は時間を示し
ており，0 msはクリック音（nk = 0）を提示したタイミングを表す。
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